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1 Johdanto 
Tämä opinnäytetyö tehdään HUS-Kuvantamiseen kuuluvalle Lääkintätekniikan osastol-
le. Työn tarkoituksena on saada HUS:n infuusiopumppujen määräaikaishuoltoprosessi 
standardisoitua ja näin helpottaa jatkossa huoltotöiden suorittamista. Työ rajataan kos-
kemaan vain yhden laitevalmistajan laitteita ja niistä keskitytään kolmeen yleisimpään 
infuusiopumppumalliin. Näistä kaikista kolmesta laaditaan selkeät, kuvilla varustetut 
määräaikaishuolto-ohjeet, jotka hyödyttävät erityisesti uusia, mutta myös kokeneita 
huoltotöiden tekijöitä. HUS-alueella on yli 7000 infuusiopumppua, joten huoltotöiden 
yhtenäistämiselle on erityinen tarve. 
Opinnäytetyössä tutustutaan läheisesti myös standardeihin ja viranomaismääräyksiin, 
sillä näiltä ei voi kukaan lääkintälaitteiden parissa työskentelevä välttyä. Infuusiopump-
pujen määräaikaishuoltoprosessiin tutustuttaessa hyödynnetään lähinnä lääkintälaite-
mekaanikon työssä opittuja asioita, mutta myös haastatellaan välinehuoltajia osastoilta, 
sekä infuusiopumppujen laitetoimittajia. Lääkintälaiterekisterin tietoja ja huoltohenkilö-
kunnan muistiinpanoja myös käytetään hyväksi opinnäytetyötä tehdessä. 
2 HUS-Kuvantaminen 
2.1 HUS-Kuvantamisen toiminta 
HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on Suomen suurin sairaanhoitopiiri, 
ja se tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja 1,6 miljoonalle asukkaalle Helsingissä ja 
Uudellamaalla, ja vuosittain noin 500 000 potilasta saa hoitoa HUS:n 22 sairaalassa. 
Potilashoitoa tukevia liikelaitoksia HUS:n sisältä löytyy seitsemän, joista diagnostisia 
palveluita tuottavia ovat HUS-Apteekki, HUSLAB sekä HUS-Kuvantaminen. 
HUS-Kuvantaminen on lääketieteellisen kuvantamisen, fysiologisten ja neurofysiologis-
ten tutkimusten, niihin liittyvien toimenpiteiden ja asiantuntijapalvelujen sekä lääkintä-
teknisten asiantuntijapalvelujen tuottaja. HUS-Kuvantaminen aloitti toimintansa vuonna 
2004 nimellä HUS-Röntgen, ja nimi muutettiin nykyiseen muotoon vuonna 2012.  
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HUS-Kuvantamisella on Uudellamaalla 40 radiologian, neljä kliinisen fysiologian, seit-
semän kliinisen neurofysiologian, kaksi isotooppilääketieteen sekä 17 lääkintätekniikan 
toimintapistettä. 
Vuonna 2014 radiologisia tutkimuksia ja toimenpiteitä tehtiin 913 000, kliinisen neurofy-
siologian tutkimuksia 21 600, kliinisen fysiologian sekä isotoppilääketieteen tutkimuksia 
73 000. Lääkintätekniikan huollon piirissä oli noin 90 000 lääkintälaitetta. 
HUS-Kuvantamisessa on töissä yli 1000 henkilöä, joista noin 650 on hoitohenkilökun-
taa, noin 250 lääkäriä, 70 lääkintätekniikan asiantuntijaa sekä 30 fyysikkoa ja kemistiä. 
Vuonna 2014 HUS-Kuvantamisen liikevaihto oli 126,5 miljoonaa euroa. [1.; 2.] 
2.2 Lääkintätekniikka 
HUS-Lääkintätekniikka aloitti HUS-kuntayhtymän alaisena liikelaitoksena vuonna 2009, 
ja se sulautui osaksi HUS-Kuvantamista vuonna 2012. Lääkintätekniikan pääasiallinen 
tarkoitus on varmistaa sairaalalaitteiden toimivuus ja näin vapauttaa hoitohenkilökunta 
keskittymään omaan työhönsä.  
Lääkintätekniikka vastaa lääkintälaitteiden rekisteröinneistä eli vastaanottotarkastuksis-
ta. Vastaanottotarkastuksissa laitteet liitetään lääkintälaiterekisteriin ja näin saadaan ne 
lakisääteisen seurannan piiriin. Laitteille myös tehdään tarvittavat sähköturvallisuusmit-
taukset ennen kliinistä käyttöä. Määräaikaishuolloilla Lääkintätekniikka varmistaa lait-
teiden toimivuuden ja turvallisuuden. Vikatapauksissa Lääkintätekniikka suorittaa kor-
jauksen tai hankkii laitteelle huollon HUS:n ulkopuolelta. Lääkintätekniikka myös saat-
taa suositella laitteelle tehtäväksi poistoesitystä, jos laitteen korjaaminen tulisi kohtuut-
toman kalliiksi tai jos se on tullut jo elinkaarensa päähän. 
Uusia lääkintälaitteita tai -järjestelmiä hankittaessa Lääkintätekniikka tarjoaa asiantun-
temusta jo hankintaa suunniteltaessa, ja tarvittavat huolto- ja ylläpitosopimukset laadi-
taan Lääkintätekniikan toimesta käyttäjien tarpeet ja kustannukset huomioiden. Osa 
Lääkintätekniikan sopimushallintaa on huoltotoimittajien palvelun arviointi ja mahdolli-
sista parannuksista neuvotteleminen koko laitteen elinkaaren ajan. 
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Lääkintätekniikan tehtäviin kuuluu myös asiantuntijapalveluiden tarjoaminen uusien 
teknologioiden suunnittelussa ja käyttöönotossa, sillä Lääkintätekniikalla on käytössään 
alan tuorein tietotaito teknologisista innovaatioista. Lääkintätekniikka tarjoaa myös va-
lokuvaus- ja videointipalveluita. Nämä ovat enimmäkseen potilaskuvauksia, mutta 
myös henkilö- ja ryhmäkuvauksia tehdään. [3.] 
3 Standardit ja viranomaismääräykset 
3.1 Valvira 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (lyh. Valvira) ohjaa, valvoo ja hoitaa 
lupahallintoa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa, alkoholihallinnossa sekä ympä-
ristöterveydenhuollossa. Laitos syntyi vuoden 2009 alussa, kun Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskus ja Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus yhdistyivät. [4.] 
Valviran terveydenhuollon valvontaosasto myöntää ammattioikeudet terveydenhuollon 
ammattihenkilöille sekä myöntää valtakunnalliset luvat yksityisen terveydenhuollon 
toiminnanharjoittajille. Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita tuotaessa markkinoille 
niiden on täytettävä niitä koskevat säädökset. Valmistajalta vaaditaan vaatimustenmu-
kaisuusvakuutus ja laitteessa täytyy olla CE-merkintä vaatimustenmukaisuuden osoit-
tamiseksi. Jotta lääkintälaite voidaan saattaa markkinoille, niin se edellyttää, että val-
mistajalla on tuotteesta vaaditut asiakirjat ja että sen käyttötarkoitus on säädöksissä 
annettujen määritelmien mukainen. Valmistajan on siis ennen tuotteen markkinoille 
saattamista osoitettava sen turvallisuus, käyttötarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky.  
Myös terveydenhuollossa käytettävien tietojärjestelmien on täytettävä samat vaatimuk-
set silloin, kun niiden tarkoitus on toimia terveydenhuollon laitteena. Kun on kyse asia-
kas- ja potilastietojen käsittelyyn tarkoitetuista tietojärjestelmistä, niin niiden on täytet-
tävä tietoturvaa, tietosuojaa, yhteensopivuutta ja toiminnallisuutta koskevat vaatimuk-
set. [5.; 6.]  
4 
 
 
3.2  Lääkintälaiterekisteri Mequsoft  
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista edellyttää, että sosiaali- ja  terveyshuol-
lon toimintayksiköllä tai muulla ammattimaisella käyttäjällä tulee olla seurantajärjestel-
mä, jolla varmistetaan laitteiden ja niiden käytön turvallisuus. HUS:lla on käytössä seu-
rantajärjestelmä nimeltään Mequsoft. Se on it-palveluyritys Sofor Oy:n HUS:lle kehit-
tämä lääkintälaiterekisteri. Mequsoft periaatteessa sisältää kaikki HUS:n ja Helsingin 
kaupungin alueen lääkintälaitteet, mutta käytännössä osa laitteista puuttuu rekisteristä 
esimerkiksi tekemättä jääneen vastaanottotarkastuksen takia. Kuvassa 1 näkyy osa 
osaston 1144003 Mequsoftiin kirjatuista laitteista. [6.]  
 
Kuva 1. Mequsoftista voi hakea laitteita mm. tunnuksen, kauppanimen, laitenimikkeen, sarja-
numeron tai vastuuyksikön avulla. 
Kun osasto hankkii itselleen uuden lääkintälaitteen, niin laitteelle pitäisi aina tehdä vas-
taanottotarkastus. Tämä koskee myös koekäyttöön tulevia laitteita. Vastaanottotarkas-
tuksen suorittaa Lääkintätekniikan henkilöstö. Vastaanottotarkastuksessa laitteen kaik-
ki tiedot kirjataan Mequsoftiin ylös ja laitteelle annetaan yksilöllinen tunnus, jolla laitteen 
tietojen hakeminen rekisteristä onnistuu. Vastaanottotarkastuksessa Mequsoftiin kirjat-
taviin tietoihin kuuluvat mm. kauppanimi, sarjanumero, takuuajan pituus, laitteen huol-
toväli sekä laitteen mahdolliset lisävarusteet. Kuvassa 2 on Infusomat Space -
infuusiopumpun laitekortin perustiedot-välilehti.  
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Kuva 2. Perustiedot-välilehdelle kirjataan laitteen sarjanumero, kauppanimi, valmistaja,  toimit-
taja/edustaja ja yksilöllinen laitetunnus. Myös mahdolliset työtilaukset näkyvät tässä näky-
mässä.  
Laitteita tulee HUS:n alueella myös jonkun verran koekäyttöön tai tuotekehitykseen. 
Nämä laitteet on myös merkittävä lääkintälaiterekisteriin. Laitteen omistaja voi olla 
myös joku muu kuin HUS. Esimerkiksi koekäyttötilanteessa laitteen omistus siirtyy 
HUS:lle vasta, jos laite todetaan hyväksi ja se päätetään hankkia osastolle. Tällöin lait-
teen tiedot tulee päivittää Mequsoftiin. Kuvassa 3 on muut tiedot -välilehti, johon näitä 
edellä mainittuja asioita kirjataan. 
 
Kuva 3. Muut tiedot -välilehdeltä selviää mm. laitteen hankintahinta ja -vuosi, omistussuhde, 
hankintatoimen tilausnumero ja laitteen kuntoluokka.  
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Osastot tekevät työtilaukset lääkintälaitteille Mequsoftin kautta, mutta joskus myös 
Lääkintätekniikan huoltohenkilökunta tekee työtilauksen osaston puolesta. Lääkintälait-
teille voidaan myös vastaanottotarkastuksessa asettaa ns. automaattinen työjonoon 
vienti, jolloin Mequsoft generoi työtilauksen laitteelle määräajoin. Laitteille tehdyistä 
huoltotöistä Lääkintätekniikan henkilökunta kirjoittaa työselostukset omin sanoin laite-
kortille. Työselostuksesta olisi syytä selvitä tarkasti kaikki toimenpiteet, mitä laitteelle 
on tehty, ihan paristojen vaihtamisesta aina isompiin toimenpiteisiin saakka. Näin lait-
teelle tehdyt toimenpiteet on helppo selvittää myöhemmin, jos laitteeseen tulee vika tai 
se saapuu määräaikaishuoltoon. Kuvassa 4 on työ-välilehti, jolle näitä asioita kirjataan. 
 
Kuva 4. Työ-välilehdeltä nähdään työselostus sekä työn aloitus- ja lopetuspäivämäärät. 
  
3.3 Potilasturvallisuus ja vaaratilanteet 
Potilaan näkökulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa käytännössä sitä, että potilas saa 
tarvitsemansa oikean hoidon oikeaan aikaan ja siitä aiheutuu mahdollisimman vähän 
haittaa. Laajempana käsitteenä potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimi-
vien organisaatioiden ja yksilöiden toimintoja ja periaatteita, joiden tarkoituksena on 
varmistaa hoidon turvallisuus sekä suojata potilaita haitallisilta tapahtumilta. [7.] 
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Potilasturvallisuus voidaan jakaa kolmeen käsitteeseen, jotka ovat hoidon turvallisuus, 
lääkehoidon turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus. Hoidon turvalli-
suus tarkoittaa, että hoitomenetelmät ovat oikeita ja hoitohenkilökunta on tehtäviensä 
tasalla. Lääkehoidon turvallisuus taataan antamalla aina oikeaa lääkettä oikea määrä. 
Laiteturvallisuus taas liittyy itse laitteisiin ja niiden toimivuuteen mutta myös laitteiden 
oikeaoppiseen käyttöön. [7.]  
Lääkintälaitteiden vaaratilanteet voidaan jakaa kahteen osaan: läheltä piti -tilanteisiin ja 
haittatilanteisiin. Läheltä piti -tilanne on vaaratapahtuma, josta olisi voinut olla haittaa 
potilaalle tai muulle henkilölle, mutta jolta vältytään, koska poikkeama tai vaaratilanne 
havaitaan ajoissa ja näin ollen haitallisilta seurauksilta vältytään. Haittatilanne on ta-
pahtuma, joka aiheuttaa haittaa potilaalle, käyttäjälle tai muulle henkilölle. Kummankin-
laiset vaaratilanteet tulisi ilmoittaa aina sekä Valviralle että laitetoimittajan edustajalle. 
Vaaratilanneilmoituksen tekee ammattimainen käyttäjä, joka raportoi tapahtuneesta 
myös laitevalmistajan edustajalle. Myös laitevalmistajan on tehtävä ilmoitus samasta 
tilanteesta Valviralle. Jos toiminnanharjoittajan (jakelija, maahantuoja, asentaja tms.) 
tietoon tulee vaaratilanteita, niin niistä on kyseisen tahon raportoitava valmistajalle. [7.; 
8.] 
Vaaratilanneilmoituksesta tulee ilmetä laitteesta riittävät tiedot, joilla se voidaan yksilöi-
dä ja tunnistaa. Näitä tarvittavia tietoja ovat mm. malli/tuotenumero, sarjanumero, val-
mistaja, toimittaja ja kauppanimi. Pyynnöstä on myös toimitettava tiedot laitteen huol-
loista ja korjauksista. Ilmoituksesta pitää myös ilmetä vaaratilanteen tapahtuma-aika ja 
-paikka, tarkka kuvaus tapahtumasta sekä seuraukset potilaalle, käyttäjälle tai muulle 
henkilölle. Vakavat tilanteet tulisi ilmoittaa 10 vuorokauden aikana; muissa tilanteissa 
määräaika on 30 vuorokautta. [8.]  
Vaaratilanteen aiheuttanut laite on säilytettävä sellaisenaan valmistajan jatkotutkimuk-
sia varten eikä sitä saa korjata ilman valmistajan lupaa. Saatuaan tiedon vaaratilan-
teesta valmistajan on selvitettävä tapahtuman syyt ja ryhdyttävä tarvittaessa korjaaviin 
toimenpiteisiin. Tuotteet poistetaan markkinoilta, jos tuotemallissa tai -erässä havaitaan 
valmistusvirhe. Jos käyttöohjeet ovat riittämättömät tai virheelliset, niin ne päivitetään. 
Näillä toimenpiteillä ehkäistään uusien vaaratilanteiden syntyminen. [8.] 
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4 Lääkintälaitteiden huolto 
4.1 Määräaikaishuolto 
Lääkintälaitteita koskevan lain mukaisesti laitteen huollon, asennuksen tai korjauksen 
saa suorittaa vain henkilö, jolla on siihen tarvittava asiantuntemus ja ammattitaito. Lää-
kintätekniikassa käytännössä tämä tarkoittaa henkilöä, joka on joko käynyt maahan-
tuojan järjestämän laitekohtaisen huoltokoulutuksen tai saanut perehdytyksen työpai-
kalla kyseisen kurssin suorittaneelta henkilöltä. [6.] 
Lääkintälaitteiden toiminta tulisi tarkistaa säännöllisesti, sillä säännölliset määräaikais-
huollot lisäävät laitteiden toimintavarmuutta ja käyttäjäturvallisuutta. Vastaanottotarkas-
tuksen yhteydessä laitteelle asetetaan huoltoväli, joka yleensä on joko vuosi tai kaksi 
vuotta. Jotkin laitteet saattavat olla ns. huoltovapaita laitteita ja siinä tapauksessa lait-
teet lähetetään huoltoon ainoastaan siinä tapauksessa, että niissä ilmenee jokin vika. 
Vuoden huoltovälillä varustettuja laitteita ovat mm. potilasvalvontamonitorit ja defibril-
laattorit.  Kahden vuoden huoltovälin laitteita ovat mm. verenpainemittarit ja in-
fuusiopumput. Laitteet huolletaan first in, first out -periaatteen mukaisesti eli saapumis-
järjestyksessä. Tiettyjen laitteiden kohdalla tästä tehdään poikkeus ja ne otetaan työn 
alle heti niiden saapuessa huoltoon. Tällöin kyse on laitteista, joita tarvitaan osastoilla 
lähes jatkuvasti kuten defibrillaattorit, diatermialaitteet ja potilasvalvontamonitorit. Lää-
kintätekniikalla on myös jonkun verran lainalaitteita, joita lainataan maksua vastaan 
osastoille huoltojen ajaksi. Kuvassa 5 on infuusiopumppujen määräaikaishuoltohylly, 
johon HelpDeskinä toimiva henkilö asettaa määräaikaishuoltoon tulevat pumput. Lait-
teet laitetaan myös lataukseen, jotta niiden akut ovat täynnä, kun ne otetaan työn alle. 
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Kuva 5. Määräaikaishuoltoon saapuneita infuusiopumppuja. Laitteet huolletaan saapumisjär-
jestyksessä. 
Määräaikaishuollossa laitteen toiminta tarkastetaan ja laitteelle tehdään sähköturvalli-
suusmittaus. Tästä käytetään myös nimeä teknisen turvallisuuden tarkistus, englannik-
si Technical Safety Check (TSC).  Tähän kuuluu niin visuaalinen tarkistus kuin toimin-
nallinen tarkistus. Määräaikaishuoltoon ei kuulu laitteiden osien vaihtoa akkuja, paristo-
ja, mansetteja yms. kulutustavaroita lukuun ottamatta. Jos infuusiopumppuun täytyy 
vaihtaa esim. ovi tai ilmasensori, niin silloin määräaikaishuolto muuttuu vian korjauk-
seksi. Toki osien vaihdon jälkeen laitteelle tehdään samat tekniset testit kuin määräai-
kaishuollon yhteydessä. Tällä varmistetaan laitteen toimivuus. 
 
4.2 Viankorjaus 
Kun lääkintälaitteeseen tulee vika tai sen epäillään toimivan normaalista poikkeavalla 
tavalla, niin se tulisi välittömästi ottaa pois käytöstä ja lähettää huoltoon Lääkintätek-
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niikkaan. Laitteesta ja huoltosopimuksista riippuen laitteelle saatetaan myös tilata ulko-
puolinen huolto. Esimerkiksi Digi-EKG-laitteet ovat ulkopuolisen huollon parissa 
HUS:ssa täysin. 
Joskus lääkintälaitteiden viat ovat selkeitä, kuten infuusiopumppujen tapauksessa use-
asti kyse on vain viallisesti akusta tai tippasensorista. Näiden vikojen korjaaminen on 
helppo juttu, mutta joskus vian paikallistaminen vaatii jo kovemman luokan asiantunte-
musta. Viankorjauksessa sekä määräaikaishuollossa täytyy ottaa huomioon myös lää-
kintälaitteen elinkaari. Jos laite on jo kovin vanha ja sen korjaaminen tulisi kohtuutto-
man kalliiksi, niin silloin saatetaan pyytää osastoa tekemään laitteelle poistoesitys. Mi-
tään tiettyä rajaa ei ole, mutta tapana on ollut pitää kymmenen vuoden ikäistä laitetta jo 
melko vanhana, jolle ei ihan kaikkia korjaustoimenpiteitä enää aleta tekemään.  
5 Infuusiopumput 
5.1 Toiminta 
Infuusioautomaatteja ja ruiskupumppuja käytetään annettaessa potilaalle laskimon-
sisäisesti lääkitystä tietyllä nopeudella ja/tai tietyllä tilavuudella. Kansankielellä on siis 
kyse tiputushoidosta. Infuusion nopeus voi  vaihdella tasosta 0,1 ml/h  aina 1200 ml/h 
tasoon asti. Infuusioautomaateissa laite säätää tiputusnopeutta vaikuttamalla painee-
seen. Siten lääke kulkeutuu tippapullosta letkun ja kanyylin kautta potilaaseen halut-
tuun arvoon säädetyllä nopeudella. Ruiskupumpuissa männäntyönnin painaa lääkettä 
sisältävän, letkuun ja kanyyliin liitetyn ruiskun mäntää määrätyllä nopeudella. Ruiskujen 
koko vaihtelee 2 millilitrasta 50 millilitraan. Kuvassa 6 on Space-sarjan infuusioauto-
maatti ja kuvassa 8 Space-sarjan ruiskupumppu. Kuvassa 7 näkyy Space-mallistoa 
vanhempi, mutta edelleen yleisesti käytössä oleva, fmS-mallin infuusioautomaatti. Mui-
takin malleja on HUS:ssä käytössä, mutta nämä kolme ovat yleisimmät. [9, s. 162-171.] 
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Kuva 6. Infusomat Space -infuusioautomaatti. 
 
Kun laite käynnistetään, niin se suorittaa automaattisesti itsetestauksen, joka havaitsee 
vakavimmat puutteet laitteen toiminnassa. Jos jotain normaalista poikkeavaa on, niin 
laite ilmoittaa laitehälytyksen (device alarm) ja hälytyksen numeron. Manuaalista löyty-
vät kaikki laitehälytykset numeron mukaan lajiteltuna ja toimenpiteet, joilla tilanne to-
dennäköisesti korjaantuu. Esimerkiksi jos kaiutin tai emolevy on viallinen, niin laite hä-
lyttää siitä.  
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Kuva 7. Infusomat fmS -infuusioautomaatti. 
 
Kuva 8. Perfusor Space -ruiskupumppu. 
Infuusionopeuden lisäksi on mahdollista asettaa volyymi- tai aikaraja. Kun kaksi näistä 
arvoista on annettu, niin laite laskee kolmannen arvon. Jos tippasensori ei ole käytös-
sä, niin volyymirajan asettaminen on pakollinen toimenpide infuusion käynnistämiseksi. 
Laitteissa on myös yleensä käytössä bolus-toiminto, jolla lääkeainetta tarvittaessa saa-
daan annettua peruskäyttöä suuremmalla nopeudella. Tämä nopeus voidaan määrittää 
huolto-ohjelman kautta, mutta yleensä se vaihtelee laitteesta ja asetuksista riippuen 
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nopeudesta 200 ml/h nopeuteen 1200 ml/h saakka. Bolusta käytettäessä täytyy olla 
erittäin varovainen, sillä yliannostuksen vaara on olemassa.  
Mahdollisia ilmakuplia letkussa valvotaan laitteen sisällä olevan ilmasensorin avulla. 
Laite hälyttää ja keskeyttää toimintansa, jos letkussa oleva ilmakupla ylittää sallitun 
rajan. Myös tietty määrä ilmaa letkussa tietyssä ajassa aiheuttaa hälytyksen. Yleisim-
mät ilmahälytysrajat ovat yksittäinen 0,3 millilitran kupla tai yhteensä 1,5 millilitraa il-
maa tunnin sisällä. Lastenosastoilla käytössä olevissa pumpuissa vastaavat hälytysra-
jat saattavat olla 0,1 ml ja 0,7 ml/h. 
Infuusiopumpun asetuksissa painetasot voidaan säätää asteikolla 1…9 tai vanhemmis-
sa malleissa asteikolla matala, normaali ja korkea. Laitteissa on tietyille painetasoille 
omat hälytysrajansa, jonka lisäksi laitteen mekaaninen rakenne rajoittaa työpainetta. 
Nämä seikat tarkistetaan aina määräaikaishuollon yhteydessä. Esimerkiksi painetasolla 
1 laitteen tulee hälyttää paineesta letkussa alueella 0,1-0,6 bar. Tasolla 9 hälytyksen 
tulisi tapahtua alueella 0,8- 1,4 bar. Jos nämä seikat eivät toteudu, niin laite pitää kalib-
roida tai painesensori tulee vaihtaa. 
5.2 Infuusiopumppujen käyttö sairaaloissa 
Infuusiopumppuja on käytössä periaatteessa ihan jokaisella osastolla HUS:n sairaa-
loissa. Erityisen paljon niitä on teho-osastoilla ja leikkaussaleissa, joissa täytyy saada 
mahdollisesti useaa eri lääkeainetta samanaikaisesti annettua potilaalle. Myös syöpä-
hoidoissa lääkeaineita annostellaan infuusiopumpuilla. 
Kun halutaan antaa pienehköjä nestemääriä potilaalle tarkasti, tai kalliita tai voimakkai-
ta lääkeaineita, niin silloin yleensä käytetään ruiskupumppuja . Automattipumppuja eli 
jatkuvatoimisia pumppuja käytetään suuremmilla nestemäärillä ja pitkäaikaisissa in-
fuusioissa. [9, s. 170.] 
Joillakin osastoilla käytetään infuusiopumpuissa lääkevalikko-toimintoa. Lääkevalik-
koon voidaan tallentaa enimmillään 720 lääkenimikettä 15 eri lääkeryhmään. Näille 
määritetään yksilölliset hoitoparametrit ja oheisinformaatio. Tiedot tallennetaan pumpul-
la käyttämällä Drug List Editor Space -ohjelmaa. Jokaisella osastolla on osaston lääkä-
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riltä hyväksynnän saanut vastuuhenkilö, joka tekee lääkelistan laitteelle. Lääkevalikkoa 
käytettäessä lääkkeen nimi näkyy näytöllä kuvan 9 mukaisesti. 
 
Kuva 9. Hepariinia käytetään verisuonitukosten hoitamiseen, Propofolia anestesia-aineena ja 
Morfiinia kipujen hoidossa. 
Pumppuja voidaan myös kytkeä SpaceStation-telakointiasemaan, joka näkyy kuvassa 
10.  Perusyksikköön voidaan kytkeä 4 pumppua joko ruiskupumppuja tai infuusioauto-
maatteja millä kombinaatiolla tahansa. Tarpeista riippuen kaksi, kolme tai useampi te-
lakointiasema voidaan liittää yhteen. Järjestelmä voidaan laajentaa jopa 24 pumpun 
yksiköksi. SpaceStation-telakointiasemajärjestelmä mahdollistaa hoidon aikana pump-
pujen lisäämisen tai vähentämisen miltä tahansa hoitopaikalta. 
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Kuva 10. SpaceStation-telakointiasema 
6 Määräaikaishuoltoprosessi asiakkaan näkökulmasta 
6.1 Laitteen lähettäminen huoltoon 
Infuusiopumpuille vastaaottotarkastuksessa asetetaan laitekortin määräaikaishuoltota-
vaksi ns. lippu pystyyn -tekniikka. Tässä tapauksessa Mequsoft ilmoittaa, kun määräai-
kaishuolto on ajankohtainen, mutta ei kuitenkaan vie automaattisesti työjonoon. Lait-
teissa on myös tarra, josta selviää seuraavan määräaikaishuollon ajankohta. Tämä 
kuvassa 11 näkyvä tarra asennetaan pumppuihin jo vastaanottotarkastuksen yhtey-
dessä.  
16 
 
 
 
Kuva 11. Alemmassa tarrassa näkyy laitteen yksilöllinen tunnus. Ylemmässä tarrassa on lait-
teen seuraavan määräaikaishuollon ajankohta. Tämä tarra päivitetään aina huollon yhtey-
dessä. 
Useimmiten välinehuoltajat huolehtivat osastoilla laitteiden lähettämisestä huoltoon. 
Mequsoftiin tehdään työtilaus, jonka jälkeen laite toimitetaan osaston käytävällä oleval-
le pöydälle, josta tunnelikuljetus ottaa sen mukaansa ja toimittaa lääkintälaitehuoltoon. 
Jonkun verran pumppuja tulee huoltoon ilman, että niille on tehty työtilausta Mequsof-
tiin. Näissä tapauksissa Lääkintätekniikka avaa itse laitteelle työtilauksen. [10.] 
6.2 Laitteen palautuminen huollosta 
Kun infuusiopumpulle on saatu suoritettua määräaikaishuolto, niin ensiksi huollon suo-
rittanut henkilö kirjoittaa Mequsoftiin työselostuksen omin sanoin. Siitä on syytä selvitä 
kaikki toimenpiteet, jotka laitteelle on tehty. Esimerkki työselostuksesta: ”Akku vaihdet-
tu ja akun huolto suoritettu. Tekniset testit tehty, kaikki tulokset ok. Hälytykset kunnos-
sa, painerajat ok, tippa- ja ilmasensorit toimivat. 1 h infuusiomittauksessa nopeudella 
100 ml/h infuusiovirhe +2,5 %, tulos ok. Sähköturvallisuusmittaus suoritettu, mittaustu-
lokset ok.” Tämän jälkeen tulostetaan lappu, josta selviää laitteen toimitusosoite, ja 
teipataan se maalarinteipillä laitteeseen kiinni. Laite asetetaan kuvan 12 kaltaiseen 
hyllyyn, josta tunnelikuljetus poimii sen takaisin osastolle vietäväksi. 
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Kuva 12. Lähtevien laitteiden hylly. Laitteet asetetaan hyllyille osaston mukaan. Si-ko = silmä-
koravasairaala, kolmio=kolmiosairaala, NKL= naistenklinikka jne.  
 
 
 
7 Määräaikaishuoltoprosessi huoltohenkilökunnan näkökulmasta 
7.1 HelpDeskin rooli 
Lääkintätekniikan HelpDesk otettiin käyttöön tammikuussa 2014. Se toimii klo 7.00-
15.30, ja se on jaettu aamu- ja iltapäivävuoroon. Vuorot jaetaan Lääkintätekniikan huol-
tohenkilökunnan kesken eli jokainen saa toimia HelpDeskinä 1-3 vuoroa viikossa riip-
puen henkilökunnan paikallaoloprosentista. HelpDeskin tehtäviin kuuluvat mm. puheli-
meen vastaaminen, varaosatilausten tekeminen, keikkojen jakaminen eteenpäin, Me-
qusoftin työlistan seuraaminen ja huoltoon tulevien laitteiden vastaanottaminen sekä 
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niiden hyllyttäminen. Infuusiopumppujen tapauksessa HelpDeskin tehtäviin kuuluu 
myös mahdollinen akun vaihto laitteen saapuessa huoltoon. 
Jos HelpDesk toteaa, että infuusiopumpun akku on jo aika vaihtaa, niin HelpDeskinä 
toimiva henkilö vaihtaa akun ja asettaa laitteen määräaikaishuoltohyllyyn lataukseen. 
Näin määräaikaishuoltojen läpimenoajoissa säästetään 1-2 vuorokautta, kun laitteen 
huoltavan henkilön ei enää tarvitse vaihtaa akkua ja suorittaa mahdollista akun huoltoa, 
vaan hän pääsee saman tien tekemään tarpeelliset huoltotoimenpiteet. Space-
pumppujen kyseessä ollessa myös mahdollinen vanhanmallisen akkukotelon päivitys, 
ns. retrofitting, kuuluu HelpDeskin tehtäviin. Työtilaukseen ja Mequsoftiin on HelpDes-
kin syytä merkitä tarkasti kaikki tekemänsä toimenpiteet, ettei akkua vaihdeta vahin-
gossa kahta kertaa. 
7.2 Akkujen vaihtoväli 
Akkujen kunnollinen toiminta on erittäin tärkeää, sillä infuusiopumppuja ei joka tilan-
teessa voida käyttää verkkovirralla. Esimerkiksi potilaiden siirrot, joiden tila vaatii jatku-
vaa tiputushoitoa, on hoidettava akkuvirralla. Akun pettäminen aiheuttaa vaaratilanteen 
potilaalle, kun lääkitys samalla keskeytyy. Akkujen ikä ja kunto täytyykin tarkistaa joka 
kerta infuusiopumpun tullessa huoltoon. Akkujen vaihto on syytä suunnitella enna-
koivasti eli ottaen huomioon laitteen oletetun seuraavan huoltoajan. Eli kun määräai-
kaishuoltoväli pumpuilla on 2 vuotta, niin jos huoltoon tulee laite, jonka akku on kolme 
vuotta vanha, niin seuraavan kerran laitteen tullessa määräaikaishuoltoon vaihtamaton 
akku olisi jo viisi vuotta vanha.  
Space- ja fmS -pumppujen valmistaja ei itse valmista akkuja, joten he osittain joutuvat 
tyytymään akkuvalmistajien määrittelemiin suosituksiin. Akun on kestettävä vähintään 
standardin määrittelemä 30 minuuttia. Perfusor Space -ruiskupumpuille on suositelta-
vaa, että akku vaihdetaan, jos se on yli 4 vuotta vanha. Infusomat Space -pumpuilla 
vaihtoa suositellaan, jos se on yli 8 vuotta vanha. Infusomat fmS -pumpun akkua suosi-
tellaan vaihdettavaksi, kun laitteen näytössä näkyvä akun kesto ei nouse yli kahden 
tunnin. Space-pumppujen akkujen ikä pystytään määrittämään akusta löytyvästä nu-
mero- ja kirjainsarjasta. Tämä iänmääritystapa selviää kuvista 13 ja 14. [11.; 16, s. 6 – 
3.] 
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Kuva 13. Nikkelimetallihydridiakun iän määritys. 
 
Kuva 14. Litium-ioni-akun iän määritys. 
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7.3 Visuaalinen tarkistus 
On tärkeää tarkastaa infuusiopumppu ihan ensiksi visuaalisesti. Laitteen täytyy olla 
puhdas, ja se on hyvä putsata denaturoituun alkoholiin kastetulla rätillä. Joissain tapa-
uksissa voi olla syytä avata laite ja puhdistaa lika myös sisältä. Laitteessa ei saa olla 
halkeamia ja tekstien pitää olla lukukelpoisia. Erityisesti täytyy kiinnittää huomiota lait-
teen takaosassa oleviin liittimiin, sillä puutteet niissä aiheuttavat sähköturvallisuusris-
kin. Laitteen mukana tulleet laturit, sähköjohdot ja tippatelinepidikkeet pitää myös tar-
kistaa visuaalisesti mahdollisten vikojen varalta. 
7.4 Toiminnallinen tarkistus 
Laitteen toiminnassa ei saa olla mitään normaalista poikkeavaa, mikä voisi vaarantaa 
käyttäjä- tai potilasturvallisuuden. Laitteen tulee käynnistyä normaalisti ja kaikkien näp-
päimien pitää toimia sekä näytöllä ei saa olla häiriöitä. Painesensorin toiminta tutkitaan 
painemittarin avulla, jolla varmistetaan, että painehälytykset tapahtuvat laitevalmistajan 
niille määräämissä raameissa. Korkeimman painetason jälkeen testataan myös laitteen 
mekaanisen rakenteen aiheuttamat rajoitukset painetasossa, kun elektroninen rajoitus 
on kytketty pois päältä. Painehälytykset kytketään pois päältä laitteeseen kytkettävän 
huoltoplugin avulla. Tämän jälkeen laitetaan laite pumppaamaan ja otetaan ylös sekä 
korkein painetaso että painetaso, johon paineet tipahtavat maksimipaineessa käymisen 
jälkeen. Infusomat Space -pumpulla maksimin tulee olla välillä 1,8 - 2,5 baria eikä se 
saa laskea alle 1,5 barin. Infusomat fmS -pumpulla maksimin tulee olla 1,20 - 1,70 ba-
ria eikä paine saa laskea alle 0,83 barin. Turvasulkija myös tarkastetaan korkeimman 
painetason jälkeen avaamalla pumpun ovi ja tarkistamalla painemittarista, että paine ei 
oven auki ollessa laske liian matalaksi. Turvasulkija estää vapaan virtauksen tippapul-
losta potilaaseen. Infusomat Space -pumpulle valmistajan määrittelemä raja tälle on 1 
bar, Infusomat fmS -pumpulle raja on 0,40 baria. [12, s. 7 – 2; 13, s. 5 – 2.] 
Perfusor Space -ruiskupumpussa painehälytykset ja työntömekanismin toiminta tarkis-
tetaan valmistajan hyväksymän ruiskujousen avulla, joka näkyy kuvassa 15. Hälytykset 
testataan eri painetasoilla ja jousesta luettuja arvoja verrataan manuaalista löytyviin 
viitearvoihin. Tulokset ilmoitetaan Newtoneina.  
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Kuva 15. Painemittauksiin käytettävä ruiskujousi. 
Tippasensorin oikeaoppinen toimivuus testataan puristamalla letkua, jolloin virtaus es-
tyy, sekä puristamalla tippakammion alaosaa, jolloin muodostuu kupla. Molemmissa 
tapauksissa tippasensorin tulee aiheuttaa laitehälytys. 
Ilmasensori tarkistetaan täyttämällä letku vedellä ja katsomalla huolto-ohjelmasta, että 
ilmasensorin mittaamat tulokset ovat valmistajan määrittelemien arvojen mukaiset. 
Sama toimenpide tehdään myös täyttämällä letku vedellä ja tarkistamalla ilmasensorin 
antama tulos. Jos tulokset eivät ole valmistajan määrittelemissä rajoissa, niin ilmasen-
sori on vaihdettava. Huolto-ohjelmatilaan pääsee ainoastaan laitteen takaosaan liitettä-
vän huoltoplugin avulla, joita on vain huoltohenkilökunnan hallussa. Kuvassa 16 on 
Space-malliston pumppujen huoltoplugi ja kuvassa 17 on fmS-mallin huoltoplugi. 
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Kuva 16. Huoltoplugi liitetään P2-liittimeen ja virtajohto kytketään siihen kiinni. Punainen LED-
valo palaa huoltoplugissa, kun laitteessa on hälytys, jota ei ole vielä kuitattu. 
 
Kuva 17. Infusomat fmS -mallin huoltoplugi kytketään takaosan MFC-liittimeen.  
23 
 
 
7.5 Infuusiovirtauksen mittaus 
Määräaikaishuollon yhteydessä on tarkistettava, että laite infusoi nestettä asetettujen 
arvojen mukaisesti. Yleensä mitataan laitteen virtaus ajassa 1 h nopeudella 100 ml/h. 
Mittaus suoritetaan laittamalla letku virtamaan vaa’an päällä olevaan mittakuppiin. 
Vaaka on yhdistetty tietokoneeseen, ja tietokoneohjelma suorittaa mittauksen 15 s vä-
lein ja piirtää mittausten mukaisen käyrän näytölle. Lopuksi se ilmoittaa infuusiovirheen 
prosentteina. Valmistajan ohjeiden mukaan hyväksytty virhemarginaali on +/- 5 %. Jos 
tämä ylittyy, niin tuloksesta riippuen laitteen virtausnopeutta on säädettävä huolto-
ohjelmasta joko nopeammaksi tai hitaammaksi. Mittauspiste näkyy kuvassa 18. 
Infusomat fmS -pumput ovat hiukan epätarkempia kuin uudemmat Infusomat Space -
pumput. Ajalla 8/2014 – 10/2015 huolletuissa Infusomat fmS -pumpuissa keskimääräi-
nen poikkeama ohjelmoidusta infuusionopeudesta oli +/- 2,0 %. Huollettuja laitteita oli 
yhteensä 71 kappaletta. Huolletuissa Infusomat Space -malleissa keskimääräinen 
poikkeama ohjelmoidusta infuusionopeudesta taas oli +/- 1,2 %. Otos oli 48 laitetta. 
Yhdenkään Infusomat Spacen poikkema ei ylittänyt valmistajan määrittämää +/- 5 pro-
senttia. Infusomat fmS -pumpuista seitsemän laitteen virtausnopeutta piti muuttaa huol-
to-ohjelman kautta, koska mitattu infuusiopoikkeama oli yli 5 % suuntaan tai toiseen. 
Perfusor Space -ruiskupumput ovat niin tarkkoja, että niille valmistaja on katsonut in-
fuusiovirhemittaukset tarpeettomiksi. [14.] 
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Kuva 18. Infuusiovirheen mittauspiste. 
8 Sähköturvallisuusmittaukset 
8.1 Lääkintälaitteiden sähköturvallisuudesta yleisesti 
Lääkintälaitteiden sähköturvallisuus on hyvin tärkeää, jotta potilaille tai hoitohenkilö-
kunnalle ei aiheutuisi turhaa vaaraa hoitotoimenpiteiden aikana. Lääkintälaitteille onkin 
määritelty standardeja, joiden avulla laitteiden sähköturvallisuusmittaukset saadaan 
huoltohenkilökunnan toimesta suoritettua. Nykyään yleisimmin käytössä oleva sähkö-
turvallisuusmittausstandardi on SFS-EN 62353 ”Sähkökäyttöiset terveydenhuollon tar-
vikkeet ja laitteet. Toistuva ja korjauksen jälkeinen testaus”. Kyseinen standardi määrit-
telee mittaukset ja vaatimukset sähköturvallisuuden  varmistamiselle ennen käyttöönot-
toa, toistuvan testauksen aikana ja korjauksen sekä tuotemuutosten jälkeen. Testit 
suoritetaan yleensä kuvassa 19 näkyvällä ESA620-sähköturvallisuustesterillä. Pienem-
piä, mukana helposti kulkevia ESA612- ja ESA615-turvallisuustestereitä käytetään mit-
tauksissa, jotka suoritetaan muualla kuin lääkintälaitehuollon tiloissa. ESA615-
turvallisuustesteri näkyy kuvassa 20. 
25 
 
 
 
Kuva 19. Fluke Biomedicalin valmistama ESA620-sähköturvallisuustesteri.  
 
Kuva 20. Fluke Biomedicalin valmistama ESA615-sähköturvallisuustesteri. Tämä malli kulkee 
mukana keikoilla, joilla täytyy suorittaa sähköturvallisuusmittauksia. 
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Lääkintälaitteiden suojaaminen tapahtuu koteloimalla ja eristämällä laitteen jännitteiset 
osat. Eristeenä käytetään useimmiten muoveja. On tärkeää toimittaa laite korjattavaksi, 
jos sen päälle on kaatunut nestettä tai jos se on kolhiintunut esimerkiksi tippumisen 
seurauksena. Infuusiopumppuja tuleekin jonkun verran huoltoon, kun potilaat tai käyttä-
jät vahingossa tiputtavat laitteen lattialle. [9. s. 13.] 
Eristeen läpi kulkevaa virtaa kutsutaan vuotovirraksi. Se syntyy sähkökäyttöisistä lait-
teista ja hakeutuu ylemmästä potentiaalista alempaan potentiaaliin, jolloin sen kulku-
reittinä voi olla laitteen käyttäjä tai potilas. Vuotovirran pääseminen ihmiseen on rajoi-
tettava turvalliselle tasolle lääkintälaitteita käytettäessä. Suurin sallittu vuotovirta mää-
räytyy laitteiden potilasliitäntöjen mukaan. Potilasliityntäosat jaetaan kolmen luokkaan, 
joita ovat B-tyypin liityntäosa (Body), BF-tyypin liityntäosa (Body Float) sekä CF-tyypin 
liityntäosa (Cardiac Float). CF-tyypin liityntäosa on ainut, jota voidaan käyttää sydämen 
lähellä tapahtuvissa hoitotoimenpiteissä. Siinä kulkeva vuotovirta on kaikkein pienin. 
Kuvissa 21 ja 22 ovat yleisimmät lääkintälaitteiden sähköturvallisuuteen liittyvät mer-
kinnät. [9, s. 13-16.; 15.] 
 
Kuva 21. Sähköturvallisuuteen liittyviä merkintöjä lääkintälaitteissa. 
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Kuva 22. Defibrolloinnin kestävien laitteiden merkinnät. 
8.2 I-luokan infuusiopumput 
Suojausluokan I laitteissa jännitteille alttiit, kosketeltavissa olevat johtavat osat on ero-
tettu normaalin käyttöeristyksen lisäksi myös verkkojännitteisistä osista metallikuorella, 
joka on yhdistetty suojamaahan. Suojausluokan I laitteen perusrakenne selviää kuvas-
ta 23. Peruseristyksen pettäessä kosketeltaviin osiin tarjolla oleva sähkö oikosulkeutuu 
suojamaahan. Oikosulku polttaa laitteen tai verkon suojasulakkeen, ja näin ollen säh-
könsyöttö keskeytyy. Peruseristyksen pettäminen I-luokan laitteessa siis johtaa laitteen 
toimimattomuuteen sulakkeen palamisen johdosta. Infusomat fmS -pumput ovat I-
luokan lääkintälaitteita. [15.] 
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Kuva 23. I-luokan laitteen perusrakenne 
SFS-EN 62353-standardissa suojamaadoituksen resistanssin raja-arvo on 300 mΩ. 
Jos tämä raja-arvo ylittyy, niin testausta ei voi jatkaa ennen kuin asia on korjattu. Use-
asti asia hoituu vaihtamalla laitteen mukana tullut virtajohto uuteen. Valitettavan usein 
Infusomat fmS -pumput tulevat huoltoon ilman virtajohtoa, jolloin osastolla käytössä 
olevat virtajohdot jäävät tarkistamatta. Näissä tapauksissa määräaikaishuollon testit 
tehdään Lääkintätekniikan omilla virtajohdoilla. Testit suoritetaan kuvan 19 kaltaisella 
mittalaitteella. Ajalla 8/2014 – 10/2015 huolletuissa 71 Infusomat fmS -pumpussa 40 
kappaleessa oli virtajohto mukana, kun laite saapui huoltoon. Näistä 14 ylitti sallitun 
300 mΩ suojamaadoituksen resistanssin, jolloin virtajohto jouduttiin vaihtamaan uu-
teen. Siis jopa 35 % osastoilla Infusomat fmS -pumpuissa käytössä olevista virtajoh-
doista ei ole sähköturvallisuusstandardien mukaisia. Olisikin syytä aina pyytää osastol-
ta laitteen virtajohto mukaan, jotta myös sen kunto voidaan tarkastaa.  
Suojamaadoituksen resistanssin mittauksen jälkeen mitataan laitteen vuotovirrat. Vuo-
tovirtaraja I-luokan laitteissa on 500 mikroampeeria. Infusomat fmS -pumpuilla vuotovir-
rat olivat yleensä noin 15-18 mikroampeerin luokkaa. Yhdelläkään  huolletulla fmS -
pumpulla eivät vuotovirran raja-arvot ylittyneet. Kuvassa 24 näkyy sähköturvallisuus-
testin yhteenveto. Nämä tulokset tallennetaan lääkintälaiterekisteri Mequsoftiin. [15.] 
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Kuva 24. Läpi menneen sähköturvallisuustestin yhteenveto. 
 
 
8.3 II-luokan infuusiopumput 
II-luokan laitteissa jännitteelliset osat on eristetty kosketeltavista osista normaalin käyt-
töeristyksen lisäksi ns. suojaeristyksellä. Suojauksen tarkoituksena on, että peruseris-
tyksen pettäessä toinen eristys on vielä jäljellä. Näin ollen eristysvian tapauksessa II-
luokan laite on täysin toimintakuntoinen. Perfusor Space ja Infusomat Space -
infuusiopumput ovat II-luokan laitteita. Suojausluokan II laitteen perusrakenne selviää 
kuvasta 25. [15.] 
Space-malliston pumpuissa ainut osa, mikä aiheuttaa vuotovirtaa, on laitteen erillinen 
virtalähde tai SpaceStation, johon laite on kytketty.. Eli itse laitteelle ei tehdä vuotovir-
tamittausta, vaan ainoastaan virtalähteelle tai telakointitasemalle. Latureita joudutaan 
usein uusimaan, kun niitä menee paljon rikki osastoilla potilaiden ja hoitajien huolimat-
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tomuuden takia. Yleisin syy on pistokkeiden vääntyminen, kun ei muisteta ottaa laitetta 
seinästä, kun potilas liikkuu tai häntä siirretään osastolla. 
 
Kuva 25. II-luokan laitteen perusrakenne. 
Space-pumppujen sähköturvallisuusmittauksissa käytetään kuvassa 26 näkyvää tes-
tiadapteria, joka kiinnitetään virtalähteeseen. Tämä yhdistetään kuvan 27 mukaisesti 
hauenleuoilla testilaitteeseen. Virtalähteen vuotovirrat mitataan 0,2-1 ampeerin virralla. 
Space-pumppujen virtalähteiden vuotovirrat ovat yleensä hyvin pieniä, noin 1-4 mik-
roampeerin luokkaa. Läpimenoraja on 100 mikroampeeria. Yhdelläkään mitatulla virta-
lähteellä vuotovirrat eivät ylittäneet sallittuja rajoja. Virtalähteitä joutui vaihtamaan aino-
astaan edellä mainittujen mekaanisten vikojen takia. Suojamaan resistanssia ei II-
luokan laitteiden sähköturvallisuustesteissä mitata. 
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Kuva 26. Sähköturvallisuustestissä käytettävä testiadapteri. 
 
Kuva 27. Hauenleuat kiinnitettyinä testiadapteriin.  
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9 Yhteenveto 
Työn tarkoituksena oli käydä läpi infuusiopumppujen määräaikaishuoltoprosessi askel 
askeleelta ja samalla tuottaa selkeät huolto-ohjeet Lääkintätekniikan huoltohenkilökun-
nan käyttöön. Näille ohjeille on selkeästi tilausta, sillä työtavat eri henkilöiden kesken 
vaihtelevat jonkun verran ja ne olisi hyvä saada yhtenäistettyä, jotta voisimme tuottaa 
asiakkaille tasaista laatua. Nyt määräaikaishuoltojen yhteydessä ei täydy turvautua 
laitevalmistajan tuottajaan paksuun manuaaliin, vaan huoltotoimenpiteet selviävät 4-5-
sivuisista värikuvin varustetuista huolto-ohjeista. Nämä huolto-ohjeet näkyvät kuvassa 
28. Nämä ohjeet on tarkoitettu ainoastaan Lääkintätekniikan käyttöön, joten niitä ei 
opinnäytetyön julkiseen versioon sisällytetä. 
 
Kuva 28. Kuvilla varustetut määräaikaishuolto-ohjeet kolmelle yleisimmälle pumppumallille. 
Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoista ja avartavaa. Infuusiopumppujen määrä-
aikaishuolto oli toki tullut hyvin tutuksi 14 kk:n aikana, jonka olin töissä lääkintälaiteme-
kaanikkona Lääkintätekniikan palveluksessa, mutta opinnäytetyössä myös käsitellyt 
lääkintälaitteita koskevat standardit ja viranomaismääräykset olivat entuudestaan mi-
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nulle tuntemattomampia. Niihin olisi jokaisen lääkintälaitteiden parissa työskentelevän 
syytä tutustua, jotta tajuaisi, miksi asiat pitää tehdä tietyllä tavalla ja joskus joudutaan 
toimimaan varsin byrokraattisesti. Potilasturvallisuus on kuitenkin kaiken lähtökohta, 
sillä potilailla on oikeus saada asianmukaista hoitoa, jo ihan terveydenhuoltolain mu-
kaan. Tässä lääkintälaitteiden asianmukaisella toiminnalla on suuri merkitys. On kui-
tenkin syytä muistaa, että kyse ei ole riskien täydellisestä poistamisesta vaan riskien 
hallinnasta.  
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